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Objetivo: Determinar la frecuencia de vejiga hiperactiva (VH) en médicos generales de la Ciu-
dad de México, de acuerdo al cuestionario validado VHA-V8. 
Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el cual se aplicó el cues-
tionario validado VHA-V8. El estudio fue realizado del 11 de abril de 2012 al 12 de abril de 2013, 
en 9 ciudades de la República Mexicana. Se recopilaron 243 cuestionarios, de los cuales 171 
cumplieron con los criterios de inclusión. Estos fueron divididos por sexo e intervalo de edad. De 
los 171 cuestionarios, 61 (36.67%) obtuvieron un puntaje de 8 o más, considerándose estos con 
parámetros para VH.
Resultados: Respecto al género, de los 171 cuestionarios, 69 (40.35%) fueron masculinos y 102 
(59.64%) femeninos; con una edad media de 46.88 años (rango 22-80), siendo para los hombres 
50.58 años (rango 22-80) y las mujeres 43.18 años (rango 22-62). Sesenta y uno (35.67%) de los 
cuestionarios obtuvieron puntaje de 8 o más, siendo 28 (45.9%) masculinos y 33 (54.1%) femeni-
nos. La mayor frecuencia, 26 (42.62%), se encontró en el grupo etario de 50 a 60 años, en el 
grupo masculino 14 (53.84%) y 12 (46.15%) en el femenino.
Conclusiones: Encontramos que la frecuencia de VH en los médicos generales es de 35.67%, 
siendo ligeramente más frecuente en las mujeres (54.1%) en comparación con los hombres 
(45.9%). Por tanto, debemos manifestar con mayor claridad tanto en las escuelas de medicina 
como a la población general, que los síntomas de la VH no sean tomados como normales. 
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Introducción 
El término “vejiga hiperactiva” (VH) fue acuñado por Alan 
Wein y Paul Abrahams en 1996, para describir mejor el con-
cepto anterior de “inestabilidad vesical”, siendo hasta el 
2002 admitido por la International Continence Society (ICS) 
en sus guías.
/D,&6GHÀQHDOD´YHMLJDKLSHUDFWLYDµFRPRXQVtQGURPH
caracterizado por urgencia (con o sin incontinencia), fre-
cuencia, nicturia en ausencia de otras patologías (infección 
urinaria, etc.)15HÀULpQGRVHHQWpUPLQRVSUiFWLFRVDFRQ-
tracciones vesicales involuntarias no miccionales (en fase 
de llenado), que si se comprobara mediante un estudio uro-
dinámico se llamaría “detrusor hiperactivo” (DH).
'HEHPRVUHDÀUPDUTXHHOGLDJQyVWLFRGH9+DFWXDOPHQWH
es clínico y se divide de acuerdo a si presenta incontinencia 
urinaria, llamada VH húmeda (antiguamente conocida como 
incontinencia de urgencia) y sin incontinencia llamada co-
mo VH. 
La VH es un padecimiento muy frecuente (17% de la po-
blación mundial la presenta), sin embargo se le ha dado 
poca importancia tanto en su diagnóstico como en su ma-
nejo.
Una de las posibilidades para su subdiagnóstico en Méxi-
co, es que no le hemos dado la importancia debida como 
médicos, ya que este padecimiento puede ser visto co-
mo normal, teniendo en cuenta que “mi mamá, mi papá, mi 
abuela lo tenían o tienen” o más bien adaptativo, tomando 
poca agua al estar fuera de casa para no orinar.
Los médicos de primer contacto (médicos generales) de-
ben caer dentro de la estadística del 17% de la población 
mundial, y si ellos no se diagnostican ni tratan o piensan que 
esta patología es normal, mucho menos lo harán con sus 
pacientes.
El estudio National Overactive BLader Evaluation (NOBLE) 
que se realizó vía telefónica en 5,024 adultos de Estados 
Unidos, en pacientes con edades iguales o mayores de 18 
años, muestra una prevalencia global de 16.2% para mujeres 
y 16.2% para hombres2,3.
Milsom et al. (Europa)4 también realizó estudios para ave-
riguar la prevalencia de este síndrome, reportando un 16%, 
éste manifestó sintomatología de frecuencia (85%), urgen-
cia (54%) e incontinencia (36%)3,4.
(OHVWXGLR(3,&UHDOL]DGRHQSDtVHVXWLOL]DQGRODVGHÀQL-
ciones de la ICS de 2002, revela una prevalencia de VH de 
11.8%, presentándose el 10.8% en hombres y 12.8% en mu-
jeres. 
En China, se encontró una prevalencia de VH en mujeres 
del 8.0%5, mientras en Taiwán fue de 34.8%6.
En un estudio Latinoamericano, el grupo BIMSA reporta 
para México (basado en población de Ciudad de México, 
Guadalajara y Monterrey), en el año 2005 en una población 
de 4,611 mujeres mayores de 30 años encuestadas, que 
1,073 (23%) tenían síntomas de VH7.
En Estados Unidos se reportan 12 millones de personas 
con VH húmeda, de los cuales el 30% no recibe asistencia 
médica y el 80% no son tratadas. 
El impacto económico de este padecimiento, por dar un 
ejemplo, en Alemania es de 3.98 billones de dólares de gas-
to directo e indirecto8.
Nos motiva realizar este estudio en médicos generales ya 
que tienen conocimientos de enfermedades, para comparar 
con los resultados de poblaciones generales con la misma 
sintomatología.
Overactive bladder frequency in primary care physicians 
Abstract
Aims: To determine overactive bladder (OAB) frequency in primary care physicians in Mexico 
City in accordance with the overactive bladder validated 8-question awareness tool (OAB-V8). 
Methods: A descriptive, longitudinal, and prospective study was conducted in which the valida-
ted OAB-V8 questionnaire was applied. The study time frame was from April 11, 2012 to April 
12, 2013 in 9 cities of the Mexican Republic. Two hundred and forty-three questionnaires were 
applied, 171 of which met the inclusion criteria. They were divided by sex and age intervals. Of 
the 171 questionnaires, 61 (36.67%) had a score of 8 or more, which were within the parameters 
of OAB. 
Results: In regard to sex, of the 171 questionnaires, 69 (40.35%) corresponded to men and 102 
(59.64%) to women. The overall mean age was 46.88 years (range: 22-80), and was 50.58 years 
(range: 22-80) for men and 43.18 years (range: 22-62) for women. Sixty-one (35.67%) of the 
questionnaires had a score of 8 or higher; 28 (45.9%) corresponded to men and 33 (54.1%) co-
rresponded to women.  The highest frequency, 26 (42.62%), was found in the 50 to 60 year age 
group, with 14 (53.84%) men and 12 (46.15%) women.
Conclusions: Our results showed an OAB frequency in primary care physicians of 35.67%; it was 
slightly more frequent in women at 54.1% than in men at 45.9%.  Thus, we must make it unders-
tood more clearly, both in medical schools, as well as in the general population, that OAB symp-
toms should not be perceived as normal. 
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Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospecti-
vo, el cual se llevó a cabo aplicando el cuestionario validado 
VHA-V8, se realizó del 11 de abril de 2012 al 12 de abril de 
2013 en 9 ciudades de la República Mexicana (Ciudad 
de México, Puebla, Durango, San Luis Potosí, Guadalajara, 
Acapulco, Chihuahua y Mérida), agregando en la parte supe-
rior de este cuestionario “edad y sexo” para el presente 
estudio. El cuestionario fue llenado en forma individual sin 
intervención externa y de forma anónima. 
El cuestionario VHA-V8 validado por la ICS consta de 8 
preguntas, donde se evalúa la frecuencia, la urgencia con o 
VLQLQFRQWLQHQFLD\ODQLFWXULDFDOLÀFiQGRVHFDGDSUHJXQWD
de 0 a 5 puntos, aumentando el puntaje proporcionalmente 
DODLQWHQVLGDGGHORVVtQWRPDVGHÀQLHQGRFRPRSRVLWLYR
para VH aquellos que tuvieran 8 puntos o más, teniendo en 
cuenta que en el grupo masculino se sumó 2 puntos al total 
de su puntaje de acuerdo con lo ya establecido para este 
cuestionario9.
En los resultados se analizaron frecuencia y porcentajes 
de la presencia de VH, así como el sexo y la edad de los 
médicos generales que presentaron síntomas de este 
padecimiento, de acuerdo al cuestionario validado VHA-
V8.
Se incluyeron en la muestra total a médicos generales, 
hombres y mujeres, que llenaron completo su cuestionario. 
Se eliminaron del análisis estadístico aquellos que no pre-
sentaron un puntaje de 8 o más, según el cuestionario VHA-V8.
Se excluyeron aquellos pacientes que no eran médicos ge-
nerales y los que no completaron el llenado del cuestionario 
VHA-V8. 
Resultados
Recibimos 243 cuestionarios, de los cuales 171 completaron 
los criterios de inclusión (tabla 1). Fueron divididos por gru-
po etario y sexo; siendo 69 (40.35%) hombres y 102 (59.64%) 
mujeres. 
De los 171 cuestionarios que llenaban los criterios de in-
clusión, 61 tuvieron un puntaje de 8 puntos o más, teniendo 
una prevalencia de la enfermedad del 35.67%; siendo mas-
culinos 28 (45.9%) y femeninos 33 (54.09%).
La edad media total fue 46.88 (rango 22-80) años, siendo 
para los hombres 50.58 años (rango 22-80) y mujeres 43.18 
años (rango 22-62). 
En una visión global (tabla 2) de nuestra muestra, el grupo 
etario mayor fue el de 50 a 60 años con el 42.62%, llamando 
la atención que el segundo más frecuente fuera el grupo de 
20 a 30 años con un 21.31%.
En el grupo masculino se observa que la mayor presencia 
de síntomas se presenta en el rango de 50 a 60 años, siendo 
la mitad de la población estudiada (50%), sin embargo el 
grupo de 20 a 30 casi muestra una cuarta parte de la pobla-
ción estudiada (21.42%) 
En el grupo femenino también se observa la mayor pre-
sencia en el rango de 50 a 60 años (36.36%), llamando la 
atención que el grupo de 20 a 30 años fuera el tercero en 
porcentaje de la muestra (21.21%); los puntajes medios son 
muy cercanos en todos los rangos, siendo prácticamente 
proporcional a la edad, ligeramente mayor en el grupo de 
20 a 30 años (14) sobre el de 30 a 40 años (13.5).
Discusión
1. Tenemos un 35.67% de médicos generales que pue-
den tener VH en nuestra muestra. El estudio NOBLE 
en Estados Unidos2,3, Milson et al.3,4 en Europa, el 
estudio EPIC (realizado en 5 países), los cuales uti-
OL]DURQGHÀQLFLRQHVGHOD,&6GHOQRVSUHVHQ-
tan una prevalencia global de 16.2%, 16% y 11.8%, 
respectivamente. En el estudio de BIMSA (2005)7
llevado a cabo en 3 ciudades de México, mostró un 
23% con VH. Llama la atención que los médicos ge-
nerales que tienen educación y conocimientos de 
las patologías, tengan un porcentaje alto de sinto-
matología para VH, siendo posible que no le den 
importancia, ya que han creado un mecanismo 
adaptativo o por que tiene la creencia de que pre-
sentar urgencia y frecuencia urinarias es normal. 
2. /DIUHFXHQFLDVREUHODSREODFLyQWRWDOHVSHFtÀFD-
mente en la femenina con 33 (19.29%) fue lige-
ramente mayor que la masculina con 28 (16.37%). 
El grupo del estudio NOBLE2,3 tuvo igual frecuencia 
(16.2%) en ambos géneros; en el EPIC fue de 12.8% 
para mujeres contra 10.8% para hombres. Observa-
mos que en los estudios siempre ha sido ligeramen-
te mayor o igual la frecuencia femenina.
3. Si comparamos el grupo femenino (19.29%) de 
nuestra muestra está por debajo de la frecuencia 
de 2 estudios en Taiwán6 y grupo BIMSA7, 34.8% y 
23%, respectivamente, y más frecuente que los es-
tudios de China5, EPIC y NOBLE2,3, 8%, 12.8% y 
Tabla 1 Criterios de inclusión
Criterios de inclusión
Llenar el cuestionario de las 8 preguntas
Llenar el ítem de edad
Llenar el ítem de sexo
Tabla 2 Visión global de la muestra
Total Masculino Femenino
Edad
(años) N° % N° % N° %
20-30 13 21.31 6 21.42 7 21.21
30-40 3 4.91 0 3 9.09
40-50 10 16.39 2 7.14 8 24.24
50-60 26 42.62 14 50 12 36.36
60-70 5 8.19 2 7.14 3 9.09
70-80 4 6.55 4 14.28 0 0
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16.2%, respectivamente; motivándonos a realizar 
XQHVWXGLRPXOWLFpQWULFREDMRODVGHÀQLFLRQHVGHO
2002 de la ICS para poder buscar el verdadero im-
pacto de esta patología sobre nuestra sociedad.
4. En ambos géneros, el grupo etario de 50 a 60 años 
tuvo el mayor porcentaje de la población al igual 
que por puntaje medio mayor de 8 puntos. Siendo 
ligeramente mayor (14) en la población masculina so-
bre la femenina (12)10-12. Este rango de edad masculi-
na tiene mayor frecuencia de síntomas del tracto 
urinario bajo, secundario al agrandamiento prostáti-
co el cual no fue investigado en este trabajo.
Conclusiones
Encontramos que la frecuencia de VH en los médicos gene-
rales es de 35.67%, siendo ligeramente más frecuente en las 
mujeres (54.1%) en comparación con los hombres (45.9%). 
Debemos trabajar en concientizar a la población médica 
para que tengan los conocimietos generales o básicos en re-
lación a los síntomas de VH  y no sean tomados como norma-
les. Esto debido a que los médicos generales son el primer 
contacto con la población y la falta de estos conocimientos 
pueden subdiagnosticar el padecimiento, repercutiendo en 
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